Evaluation des effets des conditions météorologiques et des aérosols désertiques sur les infections respiratoires aiguës basses chez les enfants : application dans les zones rurales du Bénin by De Longueville, Florence
Institutional Repository - Research Portal
Dépôt Institutionnel - Portail de la Recherche
THESIS / THÈSE
Author(s) - Auteur(s) :
Supervisor - Co-Supervisor / Promoteur - Co-Promoteur :
Publication date - Date de publication :
Permanent link - Permalien :
Rights / License - Licence de droit d’auteur :
Bibliothèque Universitaire Moretus Plantin
researchportal.unamur.beUniversity of Namur
DOCTEUR EN SCIENCES
Evaluation des effets des conditions météorologiques et des aérosols désertiques sur









Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.
            • Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
            • You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
            • You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal ?
Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.









Evaluation des effets des conditions météorologiques 
et des aérosols désertiques sur les infections 
respiratoires aiguës basses chez les enfants : 
application dans les zones rurales du Bénin 
 
Florence de Longueville 
 
Thèse présentée en vue de l’obtention du grade de Docteur en Sciences 
 
Département de Géographie 























© Presses universitaires de Namur & Florence de Longueville 
Rempart de la Vierge, 13 
B - 5000 Namur (Belgique) 
 
Toute reproduction d'un extrait quelconque de ce livre, hors des limites restrictives prévues par la loi, 
par quelque procédé que ce soit, et notamment par photocopie ou scanner, est strictement interdite pour tous 
pays. 
Imprimé en Belgique 
ISBN : 978-2-87037-820-5 
Dépôt légal: D / 2013 / 1881 / 42
  
Composition du jury 
 
Nicolas Dendoncker, Président du Jury 
Professeur, Département de Géographie, Université de Namur 
 
Benjamin Sultan, Examinateur extérieur 
Docteur, Chercheur IRD, LOCEAN/IPSL, Université Pierre et Marie Curie, Paris 
 
Godelieve Masuy-Stroobant, Membre du comité de thèse 
Professeur, Institut de Démographie, Université Catholique de Louvain 
 
Pierre Ozer, Membre du comité de thèse 
Professeur, Département des Sciences et Gestion de l’Environnement, Université de Liège 
 
Patrick Kolsteren, Co-promoteur 
Professeur, Instituut voor Tropische Geneeskunde, Antwerpen 
 
Sabine Henry, Promotrice et Secrétaire du jury 







Les effets du climat sur la santé humaine varient selon la région, la vulnérabilité des individus et la capacité 
d’adaptation des populations. Peu d’études tentent d’établir des relations entre infections respiratoires aiguës 
basses (IRAB) et conditions météorologiques alors qu’elles représentent la première cause des décès des 
enfants de moins de 5 ans à travers le monde. Le but de ce travail était de contribuer à la compréhension de la 
répartition spatio-temporelle des cas d’IRAB chez les populations infanto-juvéniles dans des zones rurales du 
Bénin en relation avec les facteurs météorologiques et les aérosols désertiques. Nous avons montré que la 
variabilité intra-annuelle des IRAB chez les enfants est fortement influencée par la saison des pluies. Le 
caractère plus marqué de la saison sèche semble augmenter la prévalence des IRAB dans l’ensemble de la zone 
d’étude. Des conditions particulièrement humides en saison des pluies sont associées à une croissance des cas 
d’IRAB, surtout dans le nord de la zone d’étude. Nous avons également dégagé le fait qu’il existe un pic d’IRAB 
au mois de mars dans tout le nord de la zone d’étude. Lors des épisodes de poussières sahariennes, les 
concentrations en PM10 dans l’air respiré sont multipliées par 18,5 dans le nord du Bénin. Dans le même temps, 
les taux mensuels d’IRAB augmentent de 12,5%. La diversité des résultats obtenus, tant dans l’espace que dans 
le temps, a prouvé l’importance du choix des échelles. A ce titre, la zone sanitaire s’est révélée être une échelle 
d’analyse pertinente. En ce qui concerne la résolution temporelle, la difficulté d’obtenir des données de santé 
journalières est apparue à plusieurs reprises comme une contrainte importante. Le thème de cette recherche 
est un sujet important, rarement abordé, dont on peut espérer qu’il conduise à des avancées significatives en 





The effects of climate on human health vary by region, according to people's vulnerability and resilience of 
populations. Few studies attempt to establish relationships between acute lower respiratory infections (ALRI) 
and weather conditions as ALRI are the leading cause of deaths among children under 5 worldwide. The aim of 
this study was to contribute to the understanding of the spatiotemporal distribution of ALRI cases amongst 
children in rural areas of Benin in relation to weather factors and desert dust. We have shown that the intra- 
annual variability of ALRI amongst children is strongly influenced by the rainy season. The strong character of 
the dry season seems to increase the prevalence of ALRI in the entire study area. Particularly wet conditions 
during the rainy season are associated with an increase in ALRI cases, especially in the north of the study area. 
We also identified that there is a peak in March in the north of the study area. During Saharan dust events, 
PM10 concentrations in the breathed air are multiplied by 18.5 in northern Benin. At the same time, the 
monthly ALRI rate increase of 12.5%. The diversity of the results, both in space and in time, proved the 
importance of the choice of scales. The health zone proved to be a relevant scale analysis. Regarding the 
temporal resolution, the difficulty of obtaining health data daily appeared repeatedly as an important 
constraint. The theme of this research is an important issue, rarely discussed, which can be expected to lead to 
significant advances in terms of public health and it leads to useful applications in the field of prevention. 
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